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 本研究は 2016 年から 2018 年に松本歯科大学病院口腔診療部に来院された 65 歳以上
の 57 名（男性 31 名，女 26 名）を対象に，現在歯数，刺激唾液量（ml/5min），唾液緩
衝能（4 段階評価），プラーク・コントロール・レコード（PCR），プロービングデプス
（PD）の平均，歯周検査時出血率（BI: Bleeding Index），動揺歯率（検査歯数におけ
る動揺歯の比率）を調べた．さらに，Breslow の 7 つの生活習慣（喫煙・運動・飲酒・








 現在歯数と各項目の Spearman の順位相関係数は，年齢-0.17, 刺激唾液量 0.24, 緩





動揺歯率（オッズ比 0.88；95％信頼区間 0.80-0.98），HPI（オッズ比 3.07；95％信頼





揺歯率は 20 歯未満となるのを促進する要因であることを示した． 
 
【結論】 



































































































2016 年から 2018 年に松本歯科大学病院口腔診療部に来院された 65 歳以上の患者 57















































現在歯数 20 歯を基準に分けた２群間（20 歯以上/20 歯未満）における研究対象者の
特性を表 2 に示す．現在歯数 20 歯以上の群は 31人（54.4％），20歯未満の群は 26 人
（45.6％）であった．現在歯数 20 歯以上の群の年齢の中央値は 70 歳で，20 歯未満の
群は 75.5 歳であり，5.5 歳の開きがあった．歯数では，20 歯以上の群の中央値は 27本
で，20 歯未満の群は 16 本であり約 11 本の差が認められた．刺激唾液量では，20 歯以
上の群の中央値は 7ml であり，20 歯未満の群は 5.2ml あった．緩衝能では 20 歯以上の
群の中央値はスコア 4 であり，20 歯未満の群はスコア 2 であった．PCR では 20 歯以上
の群の中央値は 44％であり，20 歯未満の群は 50.4％であった．BI では 20 歯以上の群
は 14.3％であり，20 歯未満の群は 45.5％であった．平均 PD では 20 歯以上の群は 2.9
㎜であり，20 歯未満の群は 3.6 ㎜であった．動揺歯率では 20 歯以上の群は 0％であり，
20 歯未満の群は 13.3％であった．生活習慣では 20 歯以上の群はスコア 6 であり，20
歯未満の群はスコア 5 であった．フッ素の使用状況では 20 歯以上の群は 3 であり，20
歯未満の群は 1.5 であった．20 歯以上の群は，20 歯未満の群に対して，緩衝能，HPI，
フッ素の使用状況は有意に高く，BI，平均 PD，動揺歯率は有意に低かった（p<0.01）
（表２）．また，Breslow の生活習慣の項目ごとの現在歯数別の 2 群間の特性を表３に
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示す．体重維持に関しては，20 歯以上の群では体重の維持が出来ているものが 26 名




現在歯数と各項目の Spearman の順位相関係数は, 年齢-0.17, 刺激唾液量 0.24, 緩








 年齢と刺激唾液量の相関係数は-0.35 で負の相関，年齢と PCR との相関係数は 0.38
で有意な正の相関（p<0.01）が認められた．歯周病に関与する PCR，平均 PD，BI，動揺
歯率に関しての相関係数は，PCR と平均 PD では 0.60, PCR と BI は 0.61, PCR と動揺歯
率は 0.37 で正の相関（p<0.01）が認められた．また，平均 PD と BI は 0.77，平均 PD




現在歯数 20 歯以上に対する各項目のオッズ比及びその 95％信頼区間を表 5 に示す． 
緩衝能（オッズ比 5.23；95％信頼区間 1.43-19.23），動揺歯率（オッズ比 0.88；95％
信頼区間 0.80-0.98），HPI（オッズ比 3.07；95％信頼区間 1.30-7.25）及びフッ化物
の使用（オッズ比 2.32；95％信頼区間 1.15-4.67）であり，これらの項目と現在歯数を
20 歯以上有することとの間に有意な関連（p＜0.05）を認め，唾液緩衝能，HPI，フッ
化物の使用は現歯数を 20 歯以上保有する要因であり，動揺歯率は 20 歯未満となるのを
促進する要因であることを示した． 
また，年齢（オッズ比 0.91；95％信頼区間 0.78-1.06），刺激唾液量（オッズ比 0.96；
95％信頼区間 0.73-1.26），平均 PD (オッズ比 2.35；95％信頼区間 0.44-12.50)，PCR(オ
ッズ比 1.03；95％信頼区間 0.97-1.09)，BI（オッズ比 0.98；95％信頼区間 0.98-1.03）











２，滴下５分後に黄色に変色したものはスコア 1とした．  
 
４）歯垢付着量 
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クラス 4 3 2 1
唾液の最終pH ≧6.5 6.0～6.4 4.5～5.5 ≦4.0
唾液緩衝能 正常 正常 注意 要注意
表１：唾液緩衝能の判定









年齢（歳） 70 (68-76.5) 75.5 (67-81) 0.32
歯数（本数） 27 (24.5-28) 16 (12-19) <0.0001
刺激唾量（ml/5min） 7 (4.8-9.3) 5.2 (3.5-7.4) 0.078
score
表２：研究対象者の特性
緩衝能（ ） 4 (3-4) 2 (1-3) <0.0001
PCR（％） 44 (23.5-60.3) 50.4 (32.5-73.6) 0.089
BI（％） 14.3 (3.0-37.1) 45.5 (14.9-76.4) 0.003**
平均PD（mm） 2.9 (2.0-3.4) 3.6 (3.0-4.3) 0.014*
動揺歯率（％） 0 (0-0) 13.3 (0.8-31) <0.0001
ＨＰＩ（score） 6 (5.0-6.5) 5 (4-6) 0.009**
フッ素（score） 3 (3-3) 1.5 (1-3) 0.001**








喫煙歴（－） 30 （97%） 22 （85%） 0.106
運 動（＋） 21 （68%） 14 （54%） 0.283
26 84% 17 65% 0.106
表３：研究対象者の特性
項 目
飲 酒（－） （ ） （ ）
睡 眠（＋） 21 （68%） 18 （69%） 0.904
体重維持 26 （84%） 14 （54%） 0.013*
朝 食（＋） 31 （100%） 25 （96%） 0.271
間 食（ー） 23 （74%） 15 （58%） 0.188
χ2検定 *p<0.05





-0.17 0.24 0.60 ** -0.33*  -0.42** -0.50 ** -0.61** 0.33* 0.46 ** 
-0.35 ** -0.14 0.38 ** 0.24 0.22 0.08 0.16 -0.34 ** 
0.51**    -0.243        -0.08       -0.130      -0.04          -0.21        0.25
-0.35**     -0.28 *    -0.48**   -0.25        0.15     0.47 **
表４：各項目の相関係数






0.60**    0.61**     0.37**      -0.12       -0.29*
0.77**    0.61**       -0.14       -0.34** 
0.45**       -0.20        -0.45** 




年齢（歳） 0.91 （0.78-1.06） 0.241
刺激唾液量(ml/5min) 0.96 （0.73-1.26） 0.768
緩衝能（score） 5.23 （1.43-19.23） 0.013
平均PD （％） 2.35 （0.44-12.50） 0.317
表５：20歯以上/20歯未満を従属変数としたロジスティック回帰分析
PCR（％） 1.03 （0.97-1.09） 0.314
BI（％） 0.98 （0.93-1.03） 0.348
動揺歯率（％） 0.88 （0.80-0.98） 0.017
ＨＰＩ（score） 3.07 （1.30-7.25） 0.010
フッ化物（score） 2.32 （1.15-4.67） 0.019
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 本研究は 2016 年から 2018 年に松本歯科大学病院口腔診療部に来院された 65 歳以上
の 57 名（男性 31 名，女 26 名）を対象に，現在歯数，刺激唾液量（ml/5min），唾液緩
衝能（4 段階評価），プラーク・コントロール・レコード（PCR），プロービングデプス
（PD）の平均，歯周検査時出血率（BI: Bleeding Index），動揺歯率（検査歯数におけ
る動揺歯の比率）を調べた．さらに，Breslow の 7 つの生活習慣（喫煙・運動・飲酒・








 現在歯数と各項目の Spearman の順位相関係数は，年齢-0.17, 刺激唾液量 0.24, 緩





動揺歯率（オッズ比 0.88；95％信頼区間 0.80-0.98），HPI（オッズ比 3.07；95％信頼
区間 1.30-7.25）及びフッ化物の使用（オッズ比 2.32；95％信頼区間 1.15-4.67）であ
り，これらの項目と現在歯数を 20歯以上有することとの間に有意な関連（p＜0.05）を
認め，唾液緩衝能，HPI，フッ化物の使用は現歯数を 20 歯以上保有する要因であり，動
揺歯率は 20 歯未満となるのを促進する要因であることを示した． 
 
【結論】 
 本研究より 65歳以上において現在歯数を 20歯以上保つ要因は，唾液緩衝能が高いこ
と，歯周組織が安定し動揺歯がないこと，規則正しい生活習慣を保つこと、習慣的にフ
ッ化物を使用することが示された．したがって，高齢になっても現在歯数を多く残すに
は，20代や 30 代から唾液検査や歯周基本検査を実施し，歯が喪失する可能性を持つハ
イリスク者を早期に抽出する必要がある．そして，各個人における危険因子を説明した
上で理解していただき，日常生活の中で本人自身でも気をつけていただくことが重要で
ある．医療者側は，緩衝能が低い人には定期検診の短期化を勧め齲蝕の罹患を予防する．
また，継続的な歯周治療を推進し，さらに食生活を含む生活習慣の改善を指導するとと
もに適したフッ化物の使用などの口腔保健指導が必要であると示唆された． 
 
